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- Objectius: Establir l’eficàcia del tractament, en quant a la millora de la qualitat 
de vida relacionada amb la salut (CVRS) que podem obtenir, efectuant 
nebulitzacions amb aigua de mar isotònica versus el sèrum fisiològic, en 
pacients crònics respiratoris amb MPOC. Secundàriament vol determinar si hi 
ha una millora subjectiva de la tolerància a l’exercici físic, una reducció 
significativa dels símptomes, de les aguditzacions amb els conseqüents 
ingressos hospitalaris i una reducció de la despesa farmacèutica. 
- Metodologia: Assaig clínic aleatoritzat a doble cec sobre 3 grups (aigua de mar, 
sèrum fisiològic i placebo) de 60 pacients d’atenció primària diagnosticats de 
MPOC moderada segons els criteris GOLD que hagin superat els criteris 
d’inclusió i exclusió. Les teràpies s’autoadministraran al propi domicili. Els 
resultats seran avaluats mitjançant els següents instruments: el CRQ (Chronic 
Respiratory Questionnaire),  l’escala de dispnea del British Medical Research 
Council (MRC), la prova de la marxa de 6 minuts, espirometria, analítica, 
gasometria arterial  i pulsioximetria. 
- Limitacions de l’estudi: Manca de participació, incompliment terapèutic, 
abandonament de l’hàbit tabàquic durant el tractament i pèrdues per 
temporalitat. 
- Paraules clau (descriptors principals): Saline solution, inhalation, seawater, 




- Objectives: To establish the effectiveness of treatment in terms of improved 
Health-related quality of life (HRQoL) we can get, carrying out fogging seawater 
versus isotonic saline solution in chronic respiratory patients with moderate 
COPD. Secondly wants to determine if there is a subjective improvement in 
exercise tolerance, a significant reduction of symptoms, of exacerbations and 
reduced drug costs. 
- Methodology: Randomized double-blind clinical trial on 3 groups (seawater, 
saline and placebo) of 60 patients attended at primary care health centers, 
diagnosed with moderate COPD according to GOLD criteria that have passed 
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inclusion and exclusion criteria. Therapies are administered in the patient's 
homes. The results will be evaluated using the following means: the CRQ 
(Chronic Respiratory Questionnaire), dyspnea scale of the British Medical 
Research Council (MRC), the 6-minute walk test, spirometry, blood analysis, 
pulse oximetry and arterial blood gas (ABG) test. 
- Limitations of the study: Lack of participation, therapeutic failure, quitting 
smoking during treatment and temporality losses. 




Antecedents i estat actual del tema 
 
La malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) és una malaltia crònica fortament 
lligada al consum de tabac caracteritzada per la presencia d’una obstrucció crònica i 
poc reversible al flux aeri. La seva alta prevalença, un 10.2% (15.1 en homes i 5.7 en 
dones) segons criteris GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
quocient FEV1/FVC<0.70 post broncodilatador en població de 40 a 80 anys, 
conjuntament amb el fet que es tracta d’una malaltia infradiagnosticada i infratractada 
(73% i 54% respectivament segons l’estudi EPI-SCAN), la converteixen en un 
problema de salut pública de primera magnitud en el nostre entorn, representant la 
quarta causa de mortalitat al món (tercera al 2030 segons estimacions de l’OMS). 
 
En quant a recursos sanitaris destinats, la MPOC representa el 10-12% de visites a 
atenció primària (AP), el 10% de visites a pneumologia i la tercera causa 
d’hospitalització. 
 
Els principals símptomes són la tos crònica, la producció d’esput crònica, la dispnea i 
la baixa tolerància a l’exercici. És una malaltia prevenible en la qual el principal 
objectiu dels tractaments és alleujar els símptomes, prevenir la progressió de la 
malaltia, millorar la qualitat de vida i prevenir les complicacions. Altres malalties 
associades al tabaquisme o a l’envelliment juntament amb l’afectació sistèmica 




En paral·lel al desenvolupament dels símptomes, el pacient amb MPOC veu com la 
seva qualitat de vida es veu afectada, principalment per la dispnea i la limitació 
progressiva a la tolerància a l’esforç, amb repercussions socials, econòmiques i 
emocionals, sovint difícils d’avaluar (Institut Català de la Salut, 2010; Grupo de trabajo 
GesEPOC, 2012). 
 
Són nombroses les intervencions d’infermeria realitzades tant en l’àmbit hospitalari 
com en atenció primària i domiciliària amb sèrum fisiològic nebulitzat amb l’objectiu 
d’humidificar les vies aèries, facilitar i promoure l’expectoració i secreció de mucositats 
i també com a vehicle d’administració de tractaments farmacològics amb 
broncodilatadors, corticoides i antibiòtics. 
 
Cal remuntar-se a principis del segle XX per trobar els primers assajos amb teràpies 
amb aigua de mar. Diversos científics com René Quinton (Quinton, 1904) van 
demostrar l’enorme similitud o “entitat fisiològica” entre l’aigua de mar i el nostre medi 
intern (Mahé, 1999; Goeb, 2012; Gómez et al, 2003), i van en comprovar la seva total 
compatibilitat. Així mateix, els seus experiments van deixar constància que l’ús 
terapèutic de l’aigua de mar, ja sigui per via oral, endovenosa, subcutània o tòpica 
enfront de diverses patologies, provocava una resposta de recuperació de l’organisme 
extraordinàriament ràpida. Ben aviat es van crear nombrosos dispensaris marins 
(Jarricot, 1921) per portar a la pràctica l’anomenada Teràpia Marina. Aquests centres 
van ser subvencionats per la seguretat social a França fins la dècada de 1970. 
 
Actualment diversos investigadors (Secondé, 2012; Gracia i Bustos-Serrano, 2004; 
Goeb, 2012; Ilari, 2011; University news, 2012; Laboratorios Quinton, 2012; Flores, 
2010; Navas, 2010; Hwang et al, 2009; Hataguchi et al, 2005; Yoshioka et al, 2003; 
Radhakrishnan et al, 2009; Kimata et al, 2001) en segueixen els passos i han realitzat 
assajos que demostren la utilitat de l’aigua de mar pel tractament de múltiples 
patologies, epidèmies al tercer món i desnutrició (veure annexes). 
 
Els 3 eixos en què es basa el poder preventiu i curatiu de l'aigua de mar són (Gracia, 
A. i Gracia, A. Jr., 2009): 
 
a) Recàrrega hidro-electrolítica i control del pH. 
b) Reequilibri de la funció enzimàtica. 




Es conegut que els mar i oceans són estudiats amb interès per les indústries 
farmacèutiques ja que són considerats com a potencials proveïdors de nous fàrmacs 
capaços de donar tractament a malalties degeneratives, infeccioses o al càncer. 
Indirectament tots els éssers viu marins es nodreixen de l’aigua de mar i els seus 
components (Elkin et al, 2011; Yasuhara-Bell i Lu, 2010; Taboada et al, 2010; 
Chakraborty et al, 2009; Sukenik i Shoenfeld, 1996). 
 
En quant al tractament de les malalties respiratòries, ja a finals del segle XIX i principis 
del XX, abans de la implantació general del tractament amb antibiòtics, s’enviava als 
pacients amb tuberculosi a sanatoris (Ajuntament de Gorliz, 2013; Arozamena, 2013), 
molts dels quals estaven arran de mar. Aquests es beneficiaven de la inhalació de les 
partícules d’aigua de mar en suspensió que el vent arrossega originades amb el 
trencar de les onades, així com de la ingesta via oral d’aigua de mar (Gracia i Bustos-
Serrano, 2004; Arnal, 2011; San Martín, 1995). 
 
L’evidència científica demostra en diversos estudis (Pros et al, 2011) l’adequació de 
les solucions salines com a tractament o com a vehicle d’administració de fàrmacs en 
les teràpies inhalatòries (veure annexes). Només hi ha un article (Niquet et al, 1996) 
de l’any 1996 a les bases de dades de ciències de la salut que descrigui una 
intervenció similar amb aigua de mar a la que es proposa en aquest projecte. Els seus 
resultats demostren que fins i tot l’administració d’aigua de mar hipertònica es ben 
tolerada per pacients respiratoris obstructius greus. 
 
Altres articles fan comparacions entre tractaments farmacològics i solucions salines 
(May i Hansen, 1988), l’efecte d’aquestes solucions sobre les infeccions respiratòries 
(Safdar et al, 2009), l’aclariment de les secrecions i millora de la funció pulmonar 
(Pavia et al, 1978; Bencova et al, 2012; Daviskas et al, 1996; Robinson et al, 1997; 
Donalson et al, 2006; Consejería de Sanidad y Política Social de la Región de Murcia, 
2012) i les reaccions dels bronquis enfront a les variacions de l’osmolaritat (Taube et 
al, 2001; Schoeffel et al, 1981; Eschenbacher et al, 1984). 
 
Malgrat els estudis realitzats, no hi ha certesa que un tractament a llarg termini amb 
aigua de mar isotònica nebulitzada incrementi el benefici pel pacient respecte el sèrum 
fisiològic d’origen farmacèutic. Per aquest motiu i degut a la quasi total manca 
d’antecedents en estudis rellevants d’aquest tipus, després de realitzar una recerca 
bibliogràfica exhaustiva i amb la convicció de que l’aigua de mar isotònica, per la seva 
composició i entitat fisiològica amb el nostre medi intern, pot representar un increment 
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del benefici terapèutic amb un valor afegit sobre la qualitat de vida dels pacients 
versus al sèrum fisiològic usat tradicionalment, proposo aquest estudi per poder 








Les nebulitzacions amb aigua de mar isotònica a pacients amb MPOC milloren la seva 
qualitat de vida, disminueixen la dosi de fàrmacs pautada, acceleren la seva 
recuperació durant els processos aguts i en prevenen les recidives, disminuint així el 





L’objectiu general d’aquest estudi és determinar l’eficàcia del tractament, en quant a la 
millora de la qualitat de vida relacionada amb la salut (CVRS) que podem obtenir, 
efectuant nebulitzacions amb aigua de mar isotònica versus el sèrum fisiològic, en 





- Conèixer la sensació subjectiva de millora de la qualitat de vida i el benestar 
dels pacients. 
- Identificar si hi ha una reducció significativa dels símptomes més comuns 
(dispnea, tos i expectoració). 
- Conèixer si hi ha una millora significativa en els valors diagnòstics indicadors 
de la malaltia. 
- Determinar si hi ha una millora subjectiva de la tolerància a l’exercici físic i a les 
activitats de la vida diària (AVD). 
- Conèixer si la recuperació és més ràpida durant els processos aguts. 
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- Identificar si hi ha una reducció de les recidives o aguditzacions. 
- Determinar si es produeix un descens en el nombre de visites a serveis 
d’urgències i ingressos en unitats d’aguts. 
- Determinar si es poden reduir les dosis de fàrmacs administrats conservant el 
mateix efecte terapèutic. 
- Quantificar si la intervenció repercuteix en un descens significatiu de la 





Tipus de recerca: 
 
Es tracta d’un estudi experimental prospectiu per determinar la causalitat entre dos 





Serà portat a terme mitjançant un assaig clínic aleatoritzat a doble cec de 3 grups 
(aigua de mar, sèrum fisiològic i placebo). El grup control seguirà el tractament habitual 
amb sèrum fisiològic. Els tractaments (aigua de mar Quinton Isotonic® (Laboratorios 
Quinton, 2013), sèrum fisiològic 0,9% sol. 9 mg/ml i aigua mineral respectivament), 
preparats en envasos degudament codificats, serà subministrat als Centres d’Atenció 
Primària (CAP) col·laboradors i autoadministrat al domicili pels propis participants. 
 
 
Població subjecte d’estudi: 
 
La població estudiada seran pacients d’Atenció Primària diagnosticats de MPOC 
moderada segons els criteris GOLD, que compleixin els criteris d’inclusió en l’estudi, 
es comprometin a fer el tractament adequadament i que hagin signat el corresponent 




Els pacients s’escolliran entre 10 CAP de similars característiques poblacionals en un 
radi de menys de 10 Km entre ells. Els subjectes que hagin superat els criteris 
d’exclusió i hagin estat seleccionats passaran, de forma aleatòria, a formar part dels 3 





S’inclouran en l’estudi els pacients diagnosticats de MPOC moderada en edats 
compreses entre els 40 i els 70 anys (quocient FEV1/FVC<0.70 post broncodilatador), 
que no estiguin patint cap episodi agut en el moment de la inclusió ni cap procés 
intercurrent o malaltia que pugui alterar significativament els resultats per la seva 
comorbiditat. Seran exclosos els pacients amb MPOC greu o lleu (FEV1 < 50% o > 
80%), i aquells que per les seves peculiaritats físiques o estat cognitiu puguin ser 





La intervenció es realitzarà durant 2 anys consecutius i en els períodes de 6 mesos 
corresponents a l’època hivernal (d’octubre a març, inclosos). 
 
El primer pas consistirà en una entrevista personal amb els individus pre-seleccionats 
en la qual es farà anamnesi i recollida de dades (tots sota els mateixos criteris) per 
determinar la seva inclusió a l’estudi. Posteriorment es realitzarà una segona 
entrevista personal amb els participants on s’explicarà la intervenció, es citarà per la 
realització de les proves inicials i es demanarà la signatura del consentiment informat. 
 
Els pacients dels 3 grups d’intervenció s’hauran d’autoadministrar 3 nebulitzacions 
diàries, mitjançant l’aparell i mascareta indicades, de 5 mL del producte subministrat. 
Aquests tractaments no substituiran en cap cas els tractaments pautats pels seus 
metges, i hauran de seguir sempre les recomanacions habituals que els hagin indicat 







Mètodes de mesura: 
 
Els resultats s’avaluaran mitjançant el següents instruments: el CRQ (Chronic 
Respiratory Questionnaire) (Elías, 2005; Güell i Morante, 2007) per mesurar la qualitat 
de vida relacionada amb la salut,  l’escala de dispnea del British Medical Research 
Council (MRC) (Cimas, 2003; Sáez, 2005), la prova de la marxa de 6 minuts (Burgos i 
Casan, 2004) per mesurar la capacitat funcional per l’exercici, probes de funció 
pulmonar (espirometria), analítica (Hemograma complert: WBC, RBC, HGB, HCT, 
Plaquetas), gasometria arterial (PaO2, PaCO2, pH, SaO2, HCO3) i pulsioximetria. Totes 


















 Qualitat de vida relacionada amb la salut: Qüestionari CRQ. 
 Escala de dispnea: Qüestionari MRC. 
 Capacitat funcional per l’exercici: Prova de la marxa de 6 minuts. 
 Espirometria forçada amb prova broncodilatadora que determini els valors FVC, 
FEV1, FEV1/FVC, FEM realitzada per un professional qualificat i mitjançant un 
aparell validat. 
 Hemograma complert (WBC, RBC, HGB, HCT, Plaquetas). 
 Gasometria arterial (PaO2, PaCO2, pH, SaO2, HCO3). 
 Pulsioximetria (SAT O2) mitjançant un aparell validat. 
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 Nombre d’aguditzacions que hagin requerit tractament amb corticoides orals i/o 
antibiòtics. 
 Canvis en el tractament mèdic. 





 Grup d’intervenció. 
 Edat. 
 Gènere. 
 Hàbit tabàquic (paquets/any). 
 Abandonament de l’hàbit tabàquic (més d’un any/menys d’un any). 
 Tractament mèdic actual. 
 Vacunacions (grip i/o pneumònia). 
 Comorbiditats no excloents. 
 
Els mesuraments seran realitzats per personal desconeixedor del grup al qual pertany 
el pacient, abans de l’inici de la intervenció i al final de cada període hivernal. A efectes 
d’anàlisi estadístic es registrarà el nombre d’aguditzacions i ingressos corresponents a 





Els resultats obtinguts en quant a les variables dependents en els 2 períodes d’estudi 
seran analitzats per separat comparant-los amb les dades obtingudes abans de la 
intervenció, i un any abans de l’inici d’aquesta en el cas de les aguditzacions i 
ingressos. Els canvis en les variables dependents seran analitzades dins de cada grup 
d’intervenció i, posteriorment, comparades entre grups. 
 
Totes les dades seran analitzades amb el suport del programa informàtic d’anàlisi de 






Limitacions de l’estudi: 
 
 Manca de participació: s’intentarà motivar els participants explicant la 
rellevància de millorar la qualitat de vida i les seves repercussions positives. 
 Incompliment terapèutic: s’explicarà la importància de realitzar correctament el 
tractament i es facilitarà un document per que el propi pacient pugui portar un 
registre diari de les administracions del tractament. També s’intentarà 
flexibilitzar al màxim l’horari d’administració per adequar-lo a la seva vida 
laboral o social, minimitzant-ne les repercussions. 
 Abandonament de l’hàbit tabàquic durant el tractament: si es dóna el cas caldrà 
crear una variable nova en conseqüència. 





Les dades personals i diagnòstics mèdics no seran registrats ni divulgats per cap mitjà, 
ni constaran en l’informe de resultats de l’estudi, preservant en tot moment la 
confidencialitat i intimitat dels participants. 
 
Per les característiques de seguretat dels productes utilitzats, els riscos per la salut 
dels participants són pràcticament inexistents, i seran valorats pels professionals de la 
salut de cada pacient durant tot el procés. 
 
No es realitzarà cap intervenció sense la signatura del consentiment informat 
corresponent. 
 
Abans d’iniciar el procés es sotmetrà l’estudi a l’avaluació d’un comitè d’ètica acreditat. 
 
 
Utilitat pràctica dels resultats 
 
Tenint en compte que la MPOC és una de les malalties cròniques amb més 
prevalença, mortalitat i morbiditat, que els tractaments actuals només actuen sobre el 
control de la simptomatologia i progressió de la malaltia, que la dispnea i les infeccions 
respiratòries repercuteixen molt negativament sobre la qualitat de vida d’aquests 
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pacients, i tenint en compte l’actual manca de coneixement sobre el tema tractat a 
l’estudi, considero que qualsevol intent per donar a aquests pacients un tractament 
més efectiu és una mesura que contribueix a afavorir el seu grau d’independència i 
funcionalitat. 
 
És un tractament amb un baix cost, assolible des de l’atenció primària, que fomenta el 
“empowerment” i la corresponsabilitat del pacient. Si, secundàriament, aconsegueix 
reduir la despesa farmacèutica, té un valor afegit social i econòmic. 
 
 




El projecte té una durada de 3 anys i estarà dividit en les següents etapes: 
 Primer any: 
Elaboració del projecte d’investigació, aprovació del mateix, procés de selecció 
dels participants, planificació del treball de camp de la 1ª intervenció, realització 
de les proves pre-intervenció i inici de la primera intervenció. 
 Segon any: 
Finalització de la primera intervenció, realització de les proves post-intervenció, 
anàlisi de dades, avaluació, planificació del treball de camp de la 2ª intervenció, 
realització de les proves pre-intervenció, creació de la base de dades i inici de 
la segona intervenció. 
 Tercer any: 
Finalització de la segona intervenció, realització de les proves post-intervenció, 






 Professionals dels EAP dels CAP col·laboradors (metge/metgessa de família, 
infermera/er, Infermera/er capacitat per realitzar espirometries i administratius). 
 Centre hospitalari de referència col·laborador per l’obtenció de la mostra 
gasomètrica i el seu anàlisis. 
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 6 joves investigadors o becaris que realitzaran tasques d’informació, recollida 
de dades i anàlisi de resultats durant el procés de selecció i abans i després de 
les intervencions. 
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2. Material inventariable: 
 Aparell nebulitzador Quirumed 347-CN003 








3. Material fungible: 
 Aigua de mar Quinton Isotonic
®
 250 mL 1380 UD (23 UD pers.) 
 Sèrum fisiològic 500 mL 690 UD 
 Aigua mineral 1500 mL 230 UD  

























5. Altres despeses: 
 Telefonia 















1. Full informatiu del Balneari Respiratori del Dr. M. Pros 
2. Butlletí informatiu per personal de la salut de Laboratorios Quinton. 
 
 
Agraïments i nota final de l’autor 
 
Agraeixo la col·laboració del personal assistencial del Balneari Respiratori del Dr. M. 
Pros a Barcelona per tota la informació i explicacions que em van donar quan els vaig 
visitar. Agraeixo també la informació donada, la col·laboració oferta i l’interès mostrat 
en aquest projecte per part de Laboratorios Quinton, S.L. a Alacant. 
 
Mitjançant aquest estudi he pogut viure l’experiència d’intentar acostar-me a uns 
estudis i experiments que varen ser realitzats ja fa molts anys amb èxit i que, per 
interessos en els quals no vull entrar, van ser deixats de costat. Considero que un 
producte tan beneficiós, proper i econòmic com l’aigua de mar ha de ser considerat en 
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pañoras Á que han obiei do ¿ s ro ell
laboralor 6 Ouintoi * uná de 1é úi.
¡€ cod rua que acÉdlra ra eñpresa
uia eñca: añoiiaeitÉ lá 6rera abo
Para os Labo'abrros orinloii a .¿{i
raciói d¿ 4la enpresa 1añ rrar dnigrda
hoy pof hoy pof a hito, Fram ro rav ü
co , ur6 vá oÉs que rralei de orinlon
"La dec s ón de cerilncar
nos elr solo lra aportado a
la ofga¡ización benef cios.
E docunrentaf lo que desde
a Di€cclón se considera
una fi osolía de enrpfesa nos
ha pertriiido reconduclr y
ac arar nuestfos conc€ptos
en temas de conci iación,
lgua dad y no discrlm nación,
y eso paraioda  p anul la,
Ha sido uno de os pfoyecios
más !railncanies en elque
nos henos i¡volucfado"
masfamillg 9lf
Jr io Gonzá ez .oErmrercnd ariarú.
h dos amporas d€ ardoi Hipsbnic
JAVIER MELUS,TODO UNEJEMPLO DE FORTALEZA
Desde los Labo@toios Quinton que¡emosie cita¡ a Melús y su cor¡pañero Julio González por
suiriunfo Va queobtuvieron a medalla de oro e¡ lámodaldad K2 masculino.
Javiér rlr¡ses urd¿po*i3rid¿ érite de50añDs,Pert€nec! at rlub pnas0ismo
Nacioral Maner Ostshn ol. Desd r ha.¿ v¡rlos añor ¿dá rn la élih iacional
ñuchor ¡ñt5 sntr¡ando ycomritiendo po¡todo.l nrnlo.
¡n6 ) na t"d¿n¿a ¿mnhn' ü linú
iietü ldn et rusJ ¿n¿ qtu r¿tu )
!¿hú ,ü: ¿t1h ttG ¡t : datá: sq nn
dtPnrt| d¿nno d¿ tu ¿i6 ! ttt¿
i¡ b rttn¿r' htrthúb a k íd-
t,1!drt Ll )1s,4 ¿t M¡t n arütu
fmMntnk 3ñ nú ,ra\Lt dú¿.¡'ti¿
¿¿ rn!¿ür)1, ¿¿tn^ a lnw¡ 4
¿^t b I h.f¿rtsa ddtvt d¿ s'itd^
?tcfoJ¡¿d". Ptr dE @{e, Jav *
pad{¿ !m .ú6itls crói ca r su losa
i 6ar muy rreaeitem¿ite. c ! ¿ido viaj¿
E,FAhnjuezy !sni¿nbn drl Equipo
e inhhacior¡l en su catesDrt¡ y ¡leva
spray Naa de Laboialor os arinlon, y
"Lowgtt ¿ Lñn¿ ¿n ¿.úi, h lhh
,t¿t@!uhu! tú\ ^t¿ ¡hñ, ! 1¡
kmr u k 1nd¿¿. t.rhr¿oñ'.
DRA. REMEDIOS IVIAS
estaba ñuy rcja y .arede y apeias
.irjaio/ rÁ !iá {oqfafra de c0ftro
iaido € ab.so y d¿jaido !iá hefida
2 .m. veniá @f úna qasa de dr4aie
aqua d¿ na¿ L¿ dpr(¡üé ras Értatas
d€ s& lipo de oray h dije quer tr}
. amos as.ur¿s d¿fras.otr: SPRAY
OUINTON DERMOACCIÓN,
aurNroN toda a hefida y ra zona
de md y ¿ delaba ü¡os mhdos ( a
de.ia: '.]íj¿N ¿¡ .¡ülrrtu nn loqnib
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"Le expliqué las venta-
jas d€ €r€ iipo de cura
y e di je qu€ su probl€-





Un verano con máxima hidratación gracias alAgua de lVar
A pfn.ipios de voano laAqen.ia Erad d¿ Metérrrroq¡a (AEMETI intD¡mab¡ de que ertl yerano $ pru*rtibt
ná5 calurn!o de lo nDrmalifasfinaliar una de las prin¡réar nás cáidas l¿ la histor¡¡. Est¡ sitúa.iótr podfa lar
lu0ar¡ ur ¡ncr¿n¿ito d¿ lú ir94soshospitalariosc0mo.onsecu€n.ia de los !olpés de c¡lory las ieshidntacio.
nB,sit!¡ciones ¡ropiae i¿ rra é¡oca.
rzar€¡rcr.fc.o nl¿No en as horas
Dúail¿ os ms6 dé w¿ia répma
Uio de os leióme¡G más rr.ulnrs
"El  A!ua de Ma/ b.obib le
cump e una doble íunción:
rehldrata e orqanlsmo, apor
tando os mi.erales perdldosi
y festab ece a sa ud de as
cé u as, armorizando y devol
v lendo elequi ibr io perd o a
Desde os Labor¿iorlos ar itm d{¡dl
Labraio' c arúbi ¿;/nE, ¿r
!rc, )d s,o 4k t64ú u¿ ¿..¿¿uk
¿¿ uunt\ sre t@¿! @úrL,i, r [!¿!
rl{tridQh'id {¡i¿(¡a: r an'tr
rbruúr q¡ü16, t tuhlb 4z[4t4
l¿wt"ük 4¿ tP'L' e lr?a¿k ü |
út ! d.t¡¿Éht w * tutrttttnhnñt
Ltit¿^ rd¡tttrt ) n ht¡ ytu lút hl
uIlat* lvltn¿! lih.ar nr)tuütl
a¡tdisr6 tlt ñút|turnú¡ saa r
,skr ¿ üü lo Lr aa@h 1, t &r¡6'
üó, o, k: titttr\ ihút ttt ür¿ ¿lln
Go yloNmod¿ aqua delM¿ Ori¡-
"qtÉ
